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Descrisă pentru prima dată în 1967, infecţia cu Streptococcus pneumoniae rezistent la 
penicilină şi în zilele noastre este o problemă extrem de actuală. Studierea rezistenţei pneumococului 
a dat naştere ipotezei “costului microbiologic” al rezistenţei [4]. Astfel, s-a demonstrat că pneumonia 
pneumococică gravă nu poate fi  indusă de şuşele penicilinorezistente [2]. Unii autori însă consideră 
că nu există diferenţe clinico-evolutive semnifi cative în funcţie de sensibilitatea Str. pneumoniae.
Scopul studiului a fost evidenţierea particularităţilor pneumoniilor prin Streptococcus 
pneumoniae sensibil şi rezistent la penicilina.
Materiale şi metode. Din 80 de pacienţi cu pneumonii comunitare examinaţi complex (clinic, 
biologic, microbiologic, imunologic, radiologic) la 27 a fost diagnosticat Streptococcus pneumoniae 
ca agent etiologic. Pacienţii cu pneumonie pneumococică (raportul bărbaţi: femei 1,6:1, media de 
vârstă 37,5±21,5 ani) au fost repartizaţi în 2 loturi: lotul I (16 pacienţi) - cu Str.pneumoniae sensibil la 
penicilina (SPSP), lotul II (11 pacienţi) – cu Str.pneumoniae rezistent  la penicilină (SPRP). Studiul nu 
a inclus pacienţi cu sensibilitate intermediară la penicilină.  Au fost evaluate particularităţile clinice, 
de laborator, rezoluţia radiologică peste 4 săptămâni.
Rezultate. Repartizarea pneumoniilor cu SPSP şi SPRP conform vârstei pacienţilor e prezentată 
în fi g. 1, observându-se o tendinţă de creştere a SPRP la pacienţii cu vârsta peste 40 de ani.
Debutul pneumoniei pneumococice a fost marcat de frison şi febră >38°C la 10 pacienţi cu 
SPSP (62,5%) şi la 5 pacienţi cu SPRP  (45,5%), junghiul toracic a fost evident respectiv la 8 (50%) 
şi la 4 (36,4%) pacienţi. Dispneea a fost prezentă în 10 cazuri cu SPSP (62,5%) şi în 6 cazuri cu SPRP 
(54,5%). Sindromul tipic de condensare pulmonară a fost depistat la 12 pacienţi cu SPSP (75%) şi la 
7 pacienţi cu SPRP (63,6%). 
Leucocitoză de 9-12x109/l în hemogramă s-a observat la 9 pacienţi din lotul I (56,3%) şi 
la 7 pacienţi din lotul II (63,6%), iar leucocitoză mai înaltă de 12x109/l – respectiv la 6 (37,5%) şi 
3 pacienţi (27,3%). VSH peste 30 mm/oră a fost mai frecvent întâlnită la pacienţii cu SPSP – 10 
cazuri (62,5%) versus 4 cazuri cu SPRP (36,4%). Nu s-au înregistrat diferenţe semnifi cative între 
concentraţiile plasmatice ale proteinei-C-reactive (>6mg/l) – 11 cazuri în lotul I (68,8%) şi 7 cazuri 
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Rezoluţia radiologică întârziată s-a evidenţiat la 5 pacienţi cu SPSP (31,3%) şi la 4 pacienţi 
cu SPRP (36,4%). În 2 cazuri cu SPRP a avut loc asocierea cu Mycoplasma pneumoniae şi în nici un 
caz la pacienţii cu SPSP.
 Cele mai frecvente complicaţii survenite au fost: pleurezia parapneumonică – 8 cazuri din 
lotul I (50%) şi 4 cazuri din lotul II (36,4%), insufi cienţa vasculară acută – 4 cazuri cu SPSP (25%) 
şi 1 caz cu SPRP (9,1%), stare de delir manifestată în exclusivitate la pacienţii cu SPSP – 3 cazuri 
(18,8%) – pe fundal de etilism cronic. 
Discuţii. Unele diferenţe clinico-evolutive sesizate în studiu concordează cu datele din 
literatură [1,4]. Astfel, complicaţiile pneumoniei au fost mai frecvent înregistrate în grupul cu SPSP. 
Rezoluţie întârziată a pneumoniei nu a fost apreciată cu predilecţie în careva grup. De asemenea nu au 
fost observate diferenţe semnifi cative între concentraţiile plasmatice ale proteinei-C-reactive. Acest 
fapt vine în contradicţie cu unele date din literatura de specialitate [2, 4], conform cărora pneumonia 
prin Streptococcus pneumoniae rezistent la penicilină are mai frecvent o evoluţie trenantă. Deci se 
impune necesitatea studiului ulterior al aceastei probleme.
Concluzii
Pneumoniile prin Streptococcus pneumoniae sensibil la penicilină au evoluat mai frecvent cu 
un debut clasic, sindrom tipic de condensare pulmonară, leucocitoză şi VSH marcate, complicaţii. S-au 
evidenţiat asocieri cu Mycoplasma pneumoniae doar în pneumoniile prin Streptococcus pneumoniae 
rezistent la penicilină.
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Rezumat 
Studiul a inclus 27 de pacienţi cu pneumonii comunitare prin Streptococcus pneumoniae, din ei 
16 pacienţi au fost cu Streptococcus pneumoniae sensibil la penicilină şi 11 pacienţi  cu Streptococcus 
pneumoniae rezistent la penicilină. Pneumoniile prin Streptococcus pneumoniae sensibil la penicilină 
au evoluat mai frecvent cu un debut clasic, sindrom tipic de condensare pulmonară, leucocitoză şi 
VSH marcate, complicaţii.
Summary
27 patients with pneumonia due to Streptococcus pneumoniae were included in the study, 
of them 16 patients were with penicillin-susceptible Streptococcus pneumoniae and 11 patients 
with penicillin-nonsusceptible Streptococcus pneumoniae. A typical clinical onset and physical 
presentation, considerable leukocytosis and ESR elevation, as well as the presence of complications 
were found in penicillin-susceptible patients predominantly. 
